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  چكيده
 ،درمان و از معيارهاي ارزشيابي عملكرد بيمارسـتاني  هاي نظام بهداشت وعنوان يكي از ضعف پذيرش و اقامت غيرمقتضي به  :زمينه و هدف 
 را در وي ، علاوه بر افزايش هزينـه بيمار اقامت غيرمقتضي .باشدهاي بيمارستاني حتي در كشورهاي پيشرفته مي تعيين كارآيي و اثربخشي تخت 
در سـال هاي شـهر سـبزوار هدف از اين پژوهش بررسي پذيرش و اقامت غيرمقتضي در بيمارستان . دهدقرار مي نيز فونت بيمارستاني معرض ع 
  .باشدبر اساس معيارهاي پروتكل ارزيابي مناسب مي 7831
حجـم  .هاي شهر سبزوار بود انبيمارست  بيماران پذيرش شده  جامعه پژوهش .است مقطعي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي  :هامواد و روش 
سـه و   هفته متوالي21طي به اين صورت كه هر يك از سه بيمارستان . اي بودبندي چند مرحلهگيري طبقهو روش نمونه  نفر583نمونه مورد نياز 
 هايداده. اندرد ارزيابي قرار گرفته نفر مو482  و نهايتاًانتخاباي اي چند مرحلهطبقهطور تصادفي هبروز در هفته در دو بخش و هر بخش دو نفر 
 سـپس بـا .آوري شـد  جمـع سه بيمارستان مورد مطالعه   در و پرونده بيماران معيارهاي پذيرش و بستري مقتضي بيمار با استفاده از جداول لازم 
مورد تجزيه و تحليل قرار  دقيق فيشرن آزموو با استفاده از آزمون مجذور كاي و  SSSP 51  افزارنرم  توسطهادادهتكميل جداول و ثبت نتايج، 
   .گرفت
بخش اورتوپدي با كه غيرمقتضي بود ها  درصد پذيرش 11/4 اما  روز بود 3/32 هاي مورد بررسي ميانگين اقامت بيماران در بيمارستان  :هايافته
  در پـذيرش غيرمقتـضي  .ختصاص دادنـد  را به خود ا مقداركمترين   پذيرش غيرمقتضي بدونو بخش جراحي زنان بيشترين مقدار  درصد 92/1
. باشـد مـي  ( درصـد 71/6) سـال 06 تـا 14سنين بوط به ريرمقتضي م غ بيشترين پذيرش و  بود ( درصد 9/7) بيشتر از زنان  (درصد 31/9)مردان 
هاي مورد در بيمارستان  . بيشترين فراواني را داشته است ( درصد 84/8)نياز به جراحي يا اقدامات تهاجمي ديگر به علت فراواني پذيرش مقتضي 
   .ها مقتضي بوده است درصد آن99/8 بستري وغيرمقتضي  بيماران   درصد0/2بستري بررسي 
هـاي غيرمقتـضي در بخـش و نـسبت پـذيرش  دهـد ميزان پذيرش غيرمقتضي نسبت به بستري مقتضي رقم بالاتري را نشان مي  :گيرينتيجه
/ 3 شـماره /81 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره ) .سيار پايين است در بخش جراحي زنان ب  ارتوپدي بسيار بالا و 
  .(422-232صص
  .ل ارزيابي مناسبتكپرو؛  غيرمقتضي؛ اقامت اقامت مقتضي؛ غيرمقتضيپذيرش ؛پذيرش مقتضي :هاي كليديواژه
 ...ان درها و روزهاي اقامت غير مقتضي بيمارميزان پذيرش
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  مقدمه
تـوان ميهاي بهداشتي و درماني ارزيابي مراقبت با   
ميـزان  و هـا، رونـد پيـشرفت اجـرا ت اجرايي برنامـه كيفي
 خـدمات (.1)شكست يا موفقيت برنامـه را تعيـين نمـود 
ترين بخش نظام  بهداشـتي و درمـاني بيمارستاني پرهزينه 
هاي جـاري ها از هزينه  سهم بيمارستان .باشددر كشور مي 
 درصـد 08 تـا 05دولت در بخش بهداشت و درمان بـين 
 دليل نقش مهمي در افزايش يـا كـاهش  به همين ؛باشدمي
هاي سيستم بهداشتي و درماني داشـته و ارزيـابي آن هزينه
-برخـي هزينـه  اما .(2)اي برخوردار است از اهميت ويژه 
هاي خاص گاهي توسط پزشكان و پرستاران بيـشتر قابـل 
توان به  وسيله مديران؛ كه در اين رابطه ميهكنترل است تا ب
 چگونگي خـدمت يـا مراقبـت و ،مارت زمان اقامت بي دم
  (.3)غيره اشاره نمود 
واحد پذيرش اولين نقطه تماس با بيماران و اقوام   
هاسـت، لـذا نحـوه عملكـرد ايـن بخـش در موفقيـت آن
پذيرش بيمار در حـين و  (.4)بيمارستان نقش مهمي دارد 
بيمار با يكي . گيردصورت مي يا بعد از انجام مرحله ترياژ 
 و سيستم ترياژ از نظر شدت صـدمه شناسـايي از نوارهاي 
بلافاصله توسط كارمند پذيرش بـا تـشكيل پرونـده آمـاده 
  .(5)گردد  انتقال مي
اقامـت مقتـضي زمـاني اسـت كـه بيمـار نيازمنـد   
پرسـتاري و پيراپزشـكي  فعال پزشكي،  معالجات مداوم و 
است كه ارائه آن در محلي ديگر غير از بيمارستان همچون 
 .(6) رپايي و روزان ــه قاب ــل انج ــام ني ــست مراقب ــت سـ ـ
عنـوان يكـي از پـذيرش و اقامـت غيرمقتـضي بـه  
درمـان حتـي در  هـاي بهداشـت وهـاي سيـستمضـعف
مشكلات موجود در  ،ايران در .باشدكشورهاي پيشرفته مي 
ها و معـضلات اقتـصادي و هاي مديريتي بيمارستان حوزه
قتضي جهت فرهنگي اطلاع از ميزان پذيرش و اقامت غيرم 
حذف يا اصلاح موانع بستري صـحيح و مقتـضي حيـاتي 
هـاي كـشور، هاي سـالانه تخـت با نگاهي به هزينه . است
-ناپذير حجم هزينه هاي اجتناب بدون در نظر گرفتن هزينه 
 با اشغال غيرمقتضي تخت هاي بلاثمر و تحميلي كه صرفاً 
شود، روشن خواهد شد به سيستم درمان كشور تحميل مي 
  (.7)
روزهاي بستري غيرمقتـضي، هزينـه اقامـت را در   
ها افزايش داده، منابع در دسترس براي بيماران با بيمارستان
وضعيت بحراني را كـاهش داده و بيمـاران را در معـرض 
 (. 8) دهدعفونت بيمارستاني قرار مي
هـاي هاي مختلف در صدد كاسـتن از تخـت نظام  
ن فراينـد ارتقـاء عنـوا بيمارستاني هستند ايـن موضـوع بـه 
تواند مواردي از قبيـل سـنجش اساسـي ميـزان كيفيت مي 
استفاده نابجا از اين خدمات، شناخت علل كـاربرد نابجـا، 
 سنجش اثرات شناخت فرايند غلط، اصلاح فرايند و نهايتاً 
كـ ــاهش اقامـ ــت    (.9)اين تغييرات را در بر داشته باشد 
 ليست انتظار غيرمقتضي بهروري بيمارستان را افزايش داده 
  (. 01) دهد كيفيت را كاهش نمي امادهد،را كاهش مي
پذيرش و روزهـاي اقامـت بيمـاران نتايج بررسي   
براسـاس پروتكـل ارزيـابي مناسـبت در مركـز آموزشـي 
  درصـد 6 نـشان داد كـه (5831)درماني امام خميني تبريز 
بـين . ها غيرمقتضي بودنـد  بستري  درصد 8/6ها و پذيرش
ستري غيرمقتضي بـا سـن، جـنس و وضـعيت بپذيرش و 
 داري ديده نـشد ابيمه درماني و شناخت بيماري ارتباط معن 
  .(7)
هـاي مطالعه پوررضا و همكاران در بيمارسـتان در   
 ،امام خميني و دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهـران 
و نيـز روزهـاي  هـا غيرمقتـضي بـود درصد پذيرش  22/8
تـر از بيمـاران معناداري كوتاه ورطبيماران بهاين اقامت در 
هـاي بخـش   ايـن ميـزان در .باشـد با پذيرش مقتـضي مـي 
طور معناداري با يكديگر تفـاوت مختلف بيمارستان نيز به 
 درصـد 8/6 كـه دادنـشان نتـايج همچنـين . ه اسـت داشـت 
  (.11 )بوده استروزهاي بستري غيرمقتضي 
 مخـارج بـستري بخـش اعظـم ،در اكثر مطالعـات   
 مـدت زمـان بـستري در ؛دهـدهـا را تـشكيل مـيهزينـه
بيمارستان نسبت مستقيمي با ميزان اعمال طبي انجام شـده 
 يعقوبي فر و همكاران
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  (.21) باشدهاي زيادي ميكه داراي هزينه دارد در بيمار
ها در بررسي وضعيت مديريتي و اقتصادي پذيرش   
هاي آموزشي و خصوصي شيراز ها در بيمارستان و بستري 
هاي غيرضروري به ازاي هر بستريبرآورد هزينه  ،(6831)
بيمـار ن ـشان داد كـه مي ـانگين هزين ـه روزهـاي ب ـستري 
غيرمقتضي به ازاي هر بيمـار در بيمارسـتان نمـازي برابـر 
 ريال و در 02584 ريال، در بيمارستان فقيهي برابر 04704
 ترتيـب برابـر دنا و ارديبهشت به خصوصي هاي بيمارستان
  (.41)ست  ريال بوده ا047883 و 070434
هاي گوناگوني جهت ارزيابي كاربرد نابجا از روش  
 هـا اسـتفاده از خدمات بيمارستان وجود دارد كه از بين آن 
 ssenetairpprppA)يـا پروتكـل ارزيـابي مناسـبت  PEA
رواج بيــشتري دارد و اعتبــار و ( locotorP noitaulavE
روايي آن در چنـدين مطالعـه در كـشورهاي آمريكـايي و 
ايـن پروتكـل داراي . ييد قرار گرفته است أي مورد ت اروپاي
معيارهـاي پـذيرش مقتـضي و معيارهـاي بـستري جدول 
مقتضي بيمار بر اسـاس خـدمات پزشـكي و پرسـتاري و 
  .(7) دباشميمعيارهاي وضعيت بيمار 
عنـوان يكـي از پـذيرش و اقامـت غيرمقتـضي بـه  
درمـان حتـي در كـشورهاي  هاي نظام بهداشـت و ضعف
 وبا در نظر گـرفتن شـرايط ايران نيز باشد، در ه مي پيشرفت
هـا و هاي مـديريتي بيمارسـتان مشكلات موجود در حوزه 
 اطلاع از ميـزان پـذيرش و ،معضلات اقتصادي و فرهنگي 
ع بـستري اقامت غيرمقتضي جهت حذف يا اصـلاح موان  ـ
  .صحيح و مقتضي حياتي است
پــذيرش و اقامــت پــژوهش حاضــر، لــذا در   
هـاي شـهر سـبزوار بـر اسـاس ر بيمارسـتان غيرمقتضي د 
مـورد بررسـي قـرار معيارهاي پروتكل ارزيـابي مناسـبت 
  . گرفته است
  
  هامواد و روش
. است مقطعي يك مطالعه توصيفي حاضر پژوهش   
  از 7831هاي اين پژوهش در نيمه دوم سال گردآوري داده 
ها و بيماران بستري در سه بيمارستان واسـعي بين پذيرش 
حجم نمونـه  . صورت گرفت  شهر سبزوار اد و مبيني و امد 
ب ــراي ب ــرآورد ن ــسبت پ ــذيرش غيرمقت ــضي و ب ــستري 
در . آورد شـد ر نفر ب 583 ، درصد 59غيرمقتضي با اطمينان 
 كـه نـد مورد بررسي قرار گرفت   نفر 234، تعداد اين مطالعه 
  . نفر مورد قبول واقع شد824هاي مربوط به داده
 ايطبقـه صادفي ت  ـصـورت گيـري بـه روش نمونه   
 به اين صورت كه سه بيمارسـتان شـهر ،اي بود چندمرحله
 در سبزوار را سه طبقه در نظر گرفتـه و از هـر بيمارسـتان 
 هفتـه متـوالي، در هـر هفتـه سـه روز و از هـر 21طـي 
طـور هبيمارسـتان دو بخـش و در هـر بخـش دو بيمـار ب  ـ
هـا ابتـدا بـا در روش انتخاب نمونـه  .تصادفي انتخاب شد 
 ليست بيماراني كه پـذيرش ،هاي مختلف بخشراجعه به م
طور تصادفي دو نفر را هشده را دريافت و از ميان بيماران ب 
 .دي  ـهـا تكميـل گرد  بـراي آن 1 جـدول انتخاب نمـوده و 
-تكميل مي  1جدول بستري غيرمقتضي نيز همانند جدول 
اما معيارهاي بستري بيماران از سـه ديـدگاه خـدمات شد 
ت پرستاري و معيارهاي مربوط به وضعيت پزشكي، خدما 
-ني كه پذيرش آن ادر خصوص بيمار . گرديدبيمار بررسي 
تلقـي مقتـضي پـذيرش عنـوان ها با توجه به معيارهـا بـه 
كـه در صـورتي  . تكميـل گرديـد 2 جدول شـماره گرديد،
بستري بيمار غيرمقتضي بوده، علت اقامت بيمار عللي غير 
 انتهـاي ال بـاز ؤخ بـه س ـ بـا پاس ـبـوده  PEAاز معيارهاي 
  .پروتكل مشخص شده است
 جهت ارزيـابي تاستفاده از پروتكل ارزيابي مناسب   
استفاده نابجا از خـدمات بيمارسـتاني رواج بيـشتري دارد 
زيرا اعتبار و روايي آن در چنـدين مطالعـه در كـشورهاي 
 لـذا بـا .ييد قرار گرفتـه اسـت أورد تمآمريكايي و اروپايي 
سه بيمارستان مورد  ول شماره يك و دو در استفاده از جدا 
و  51 SSPS  افـزار  نرمآوري و توسطها جمعداده ،مطالعه
مورد تجزيه با استفاده از آزمون مجذور كاي و دقيق فيشر 
 0/50 داري در اين مطالعه اسطح معن  .و تحليل قرار گرفت 
  .در نظر گرفته شده است
 ...ها و روزهاي اقامت غير مقتضي بيماران درميزان پذيرش
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 هايافته
تان مساوي و حدود ها در سه بيمارس فراواني نمونه   
مي ــانگين اقامــت بيم ــاران در .  درصــد ب ــوده اســت 33/3
 در زمان اجراي طرح 7831هاي سبزوار در سال بيمارستان
- روز بود كه در بيمارستان واسعي، امداد و مبيني بـه 3/32
  . روز برآورد گرديد2/2 و 3/6، 3/9ترتيب 
 سال 43/8±02/1ميانگين سنّي افراد مورد بررسي   
. انـد  درصـد زن بـوده 75/9 درصـد مـرد و 24/1 بود كـه 
 درصـد ديـپلم و 05سـواد،  درصد افراد بي 33/3همچنين 
محـل . انـد  درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بـوده 61/7
. انـد  درصد غيربومي بوده 6/6 درصد سبزوار و 39/4تولد 
 درصد خارج از 3/1 درصد سبزوار و 69/9محل سكونت 
  .شهرستان سبزوار بوده است
 س ــال 06 ت ــا 14پ ــذيرش غيرمقت ــضي در س ــنين   
 8/8) سـال 04 تا 12بيشترين و در سنين (  درصد 71/61)
كمترين بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنـادار ( درصد
  (.p=0/12)نيست 
ترتيـب ها به فراواني بيماران بررسي شده در بخش   
 درصـد، 31/8 درصـد، اعـصاب 13/3در بخـش داخلـي 
 درصـد، 11/2صـد، جراحـي عمـومي  در21/9ارتوپـدي 
 درصد، جراحـي چـشم 5/8 درصد، اطفال 7جراحي زنان 
 درص ــد، 3/7 درص ــد، قل ــب و ع ــروق و اورژان ــس 4/2
 0/9 درصـد، نـوزادان 1/4 درصـد، جراحـي 3اورولوژي 
 درصد بوده 0/5يو و داخلي مغز و اعصاب سيدرصد، سي 
 .  است
 824هاي مـورد بررسـي از مجمـوع در بيمارستان   
 درصد داراي پـذيرش مقتـضي و 88/6بيمار بررسي شده، 
ها غيرمقتضي بوده است كه اين مقدار  درصد پذيرش 11/4
 درصـد  و 51/4 درصد، واسـعي 71/6در بيمارستان امداد 
 درصـد بـوده اسـت؛ تفـاوت نـسبت پـذيرش 1/4مبينـي 
غيرمقتضي در اين سه بيمارسـتان از نظـر آمـاري معنـادار 
  (.1ل جدو( )<P0/100)است 
 درصـد 99/8هـاي مـورد بررسـي، در بيمارسـتان  
 درصد اقامت غيرمقتـضي 0/2داراي اقامت مقتضي و تنها 
 درصـد و بيمارسـتان 0/7بيمارسـتان واسـعي . بوده اسـت 
انـد امـا تفـاوت امداد و مبيني فاقد بستري غيرمقتضي بوده 
جـدول )بين اين سه بيمارستان از نظر آماري معنادار نبـود 
  (. 1
يارهـاي پزشـكي و پرسـتاري پروتكـل جهـت مع  
 درصـد 89/6ترتيب بستري مقتضي بيماران بررسي شده به 
ها بر اساس ايـن بين بيمارستان .  درصد بوده است 89/8و 
مبناي . معيارها از نظر آماري تفاوت معناداري وجود ندارد 
 درصد بود 61/1وضعيت بيمار در بيماران بررسي شده  با 
ر اساس اين معيارها در سـه بيمارسـتان و بستري بيماران ب 
مورد بررسي از نظر آماري تفاوت معنـاداري را نـشان داد 
  (<P0/100)
 92/1پـذيرش غيرمقتـضي بخـش اورتوپـدي ب ـا   
درصد و بخش جراحي زنـان بـدون پـذيرش غيرمقتـضي 
. بيشترين و كمترين مقـدار را بـه خـود اختـصاص دادنـد 
در پ ـذيرش هـاي بيمارسـتاني تفـاوت معن ـاداري بخـش
  (. 2جدول ( )<P0/100)غيرمقتضي بيماران دارند 
معيارهـاي پزشـكي و پرسـتاري جهـت ب ـستري   
ها به جز سه بخـش، مقتضي بيماران بررسي شده در بخش 
 درصد وجـود داشـته اسـت و از ايـن نظـر، تفـاوت 001
معيارهاي بستري مقتـضي بـر . ها معنادار نبوده است بخش
 درصـد كمتـرين 38/9ها با مبناي وضعيت بيمار در بخش 
بخش داخلـي بـا . فراواني را به خود اختصاص داده است 
ترتيـب  درصـد بـه21 درصـد و قلـب و عـروق بـا 69/3
بـستري بيمـاران بـر . اندبيشترين و كمترين معيار را داشته 
ها از نظر آمـاري اساس معيارهاي وضعيت بيمار در بخش 
  (<P0/100)تفاوت معناداري دارند 
 درصـد 51/9شـدگان و  درصـد بيمـه 01پذيرش   
بيماران فاقد بيمه غيرمقتضي بـوده اسـت و بيـانگر بيـشتر 
بودن نسبت پـذيرش غيرمقتـضي در بيمـاران داراي بيمـه 
ولـي ايـن . نسبت به بيماران فاقد بيمه درماني بوده اسـت 
  (.3جدول ( )p=0/90)تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 
 يعقوبي فر و همكاران
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 درصـد از 0/2تـضي، شدگان غيرمق از بين پذيرش   
معيارهـاي پزشـكي و . بين بيماران فاقد بيمـه بـوده اسـت 
پرستاري جهت بستري مقتضي در افراد بيمه شده و بيمـه 
تفـاوت .  درصـد وجـود داشـته اسـت89نـشده بـيش از 
معناداري بين دو گروه داراي بيمه و بدون بيمه از اين نظر 
عيت معيارهاي بستري مقتضي بر مبنـاي وض ـ. وجود ندارد 
 درصـد در 52/1 درصد افراد بيمـه شـده و 61/1بيمار در 
تفاوت بين دو گـروه . بيماران فاقد بيمه وجود داشته است 
( p=0/300)دار و بدون بيمه از اين نظر معنادار اسـت بيمه
  (.3جدول )
در بررسي فراواني معيارهاي پذيرش مقتضي، نياز   
عت آينده  سا42به جراحي يا اقدامات تهاجمي ديگر براي 
 وضعيت پذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي درسه بيمارستان مورد بررسي در شهر سبزوار: 1جدول 
 بستري پذيرش
 راوانيف
 مقتضي غيرمقتضي مقتضي غيرمقتضي
 241 1 121 22 تعداد
 واسعي
 99/3 0/7 48/6 51/4 درصد
 241 0 711 52 تعداد
 امداد
 001 0 28/4 71/6 درصد
 341 0 141 2 تعداد
 بيمارستان
 مبيني
 001 0 89/6 1/4 درصد
 724 1 973 94 تعداد
 كل 99/8 2 88/6 11/4
 درصد
 =P١ <P0/100
  
  هاي مورد بررسي در شهر سبزوارهاي بيمارستانوضعيت پذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي در بخش : 2جدول 
 بستري پذيرش
 فراواني 
 مقتضي غيرمقتضي مقتضي غيرمقتضي
 431 0 821 6 تعداد
 داخلي
 001 0 59/5 4/5 درصد
 42 1 32 2 تعداد
 اطفال
 69/0 4/0 29/0 8/0 درصد
 اعصاب  95 0 05 9 تعداد
 001 0 48/7 51/3 درصد
 81 0 61 2 تعداد
 جراحي چشم
 001 0 88/9 11/1 درصد
 61 0 51 1 تعداد
 قلب و عروق
 001 0 39/8 6/3 درصد
 03 0 03 0 تعداد
 جراحي زنان
 001 0 001 0 درصد
 84 0 14 7 تعداد
 جراحي
 001 0 58/4 41/6 درصد
 55 0 93 61 تعداد
 ارتوپدي
 001 0 07/9 92/1 درصد
 34 0 73 6 تعداد
 بخش
 ساير
 001 0 68/0 41/0 درصد
 724 1 973 94 تعداد
 كل 99/8 2 88/6 11/4
 درصد
 =P0/831 <P=0/100
 ...ها و روزهاي اقامت غير مقتضي بيماران درميزان پذيرش
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حـسي موضـعي  و يـا اسـتفاده از كه نياز به بيهوشي يا بي 
بيشترين فراواني و (  درصد 84/8)وسايل بيمارستاني باشد 
صـفر )شيمي درماني نيازمند بـه نظـارت در طـي درمـان 
نـيم )و سرباز كردن زخم يا محتويات داخل بـدن ( درصد
  .اندكمترين فراواني را داشته( درصد
انـي معيارهـاي بـستري مقتـضي در بررسـي فراو  
 94/5)بيمـاران، انجـام اقـدامات جراحـي در همـان روز 
بيـشترين فراوانـي و آنژيـوگرافي در همـان روز ( درصـد
و كاتتراسيون قلبـي، آنژيـوگرافي، بيوپـسي ( صفر درصد )
هاي داخلـي و توراكوسـنتز يـا پاراسـنتز در يكي از ارگان 
  .اند داشتهكمترين فراواني را(  درصد0/2)همان روز 
 1/4) سال 02بستري غيرمقتضي در سنين كمتر از   
وجود داشته است و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري ( درصد
  (.p=0/91)معنادار نيست 
 بستري غيرمقتضي بر اساس معيارهاي پزشكي در   
بـر اسـاس معيارهـاي (  درصـد 6) سـال 16سنين بـالاي 
رين بيـشت (  درصـد 1/4) سال 06 تا 14پرستاري در سنين 
مقادير را داشته اما اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبـوده 
بستري غيرمقتضي بـر اسـاس معيارهـاي وضـعيت . است
كمتـرين و (  درصـد 7) سال 06بيماران در سنين بيشتر از 
بيشترين مقدار بوده (  درصد 98/9) ساله 04 تا 12در افراد 
هاي سني بر اسـاس معيارهـاي مربـوط بـه اما تفاوت رده 
 (.p=0/600)وضعيت بيمار از نظر آماري معنادار است 
بيشتر (  درصد 31/9)پذيرش غيرمقتضي در مردان   
باشـد ولـي ايـن تفـاوت از نظـر مي(  درصد 9/7)از زنان 
  (.p=0/71)آماري معنادار نيست 
 درصد 0/4طور كلي، بستري غيرمقتضي در زنان به  
بـر بـستري غيرمقتـضي . و در مردان وجود نداشـته اسـت 
 درصد 1/7اساس معيارهاي پزشكي و پرستاري در مردان 
باشد و اين تفاوت از نظـر و در زنان حدود يك درصد مي 
بـستري غيرمقتـضي بـر اسـاس . آمـاري معنـادار نيـست
 درصـد 67/7معيارهاي مربوط به وضعيت بيمار در مردان 
 درصد و بيشتر از مـردان اسـت كـه ايـن 98/1و در زنان 
 (.p=0/100)باشد اري معنادار ميتفاوت از نظر آم
  
  بحث
 در مرك ــز و همك ــاراناق ــدم  ب ــاختريپ ــژوهش   
  درصـد 6آموزشي درماني امام خميني تبريز نشان داد كـه 
 .(7 )ها غيرمقتـضي بودنـد  بستري  درصد 8/6ها و پذيرش
غيرمقتـضي  پـذيرش  همكاران ميزان و پوررضا مطالعه در
  درصــد8/6 غيرمقت ــضي ب ــستري مي ــزان و  درصــد22/8
  (.11)است  شده گزارش
-مراقبـت  واحـد  پژوهش اقباليخواه و همكاران در  
  درصـد 02 ،بهرامـي  كودكـان  بيمارستان اطفال هاي ويژه
 .(41) را نـشان داد  بيمـاران   درغيرمقتـضي  بـستري  موارد
و همكـاران در بخـش  نتـايج حاصـل از پژوهش رفيعيان 
نيز اصفهان مراكز منتخب دانشگاه علوم پزشكي ريكاوري 
هـاي ريكـاوري در نشـان داد كـه پذيرش بيمار در بخش 
  .(51 )استبوده اكثر موارد نزديك به استاندارد 
هـاي مـورد بررسـي در نتايج در مورد بيمارسـتان   
  .هاي فوق مطابقت نداردسبزوار با يافته
 ها در شهر سبزوارپذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي بيماران مورد بررسي از نظر وضعيت بيمه آن: 3جدول 
وضعيت  (وضعيت بيمار)بستري  (معيار پرستاري )بستري  (معيار پزشكي)بستري  بستري پذيرش
 بيمه
   بيمار
 غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي ضيمقت 
داراي  972 24 4 713 4 713 1 023 23 982 تعداد
 68/9 31/1 1/2 89/8 1/2 89/9 0/3 99/7 01/0 09/0 درصد بيمه
فاقد  08 72 1 601 2 501 0 701 71 09 تعداد
 47/8 52/2 0/9 99/1 1/9 89/1 0 001 51/9 48/1 درصد بيمه
 953 96 5 324 6 224 1 724 94 973 تعداد
 كل 38/9 61/1 1/2 89/8 1/4 89/9 0/2 99/8 11/4 88/6
 درصد
 P=0/300 P=0/8 P=0/6 P=0/65 P=0/90
 يعقوبي فر و همكاران
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 پ ـژوهش ،(11)  مطالعـه پوررضـا و همكـاراندر  
 همكـاران وهش ناظميان  پژو ،(7) و همكاران اقدم باختري
در مطالعـه وحيـدي و همكـاران همچنين ، (21) مشهد در
جـنس بـا  بـين  رابطه ،تبريز( قلب)بيمارستان شهيد مدني 
ماننـد مطالعـه  پذيرش و بستري غيرمقتضي بررسي شد و 
  .نشد متغير پيدا اري بين اين دوادمعن ارتباطحاضر 
و  (7) و همكـاران اقدم  باختري هايپژوهشنتايج   
 و پـذيرش بـين كـه نـشان داد ( 11)پور رضا و همكاران 
وجـود  يسـن رابطـه معنـادار و بيمـار غيرمقتضي  بستري
   .همخواني داردحاضر رد كه با نتايج مطالعه ندا
در مطالعه وحيدي و همكاران در بيمارستان شهيد   
بين افزايش سن با طـول مـدت   رابطه،تبريز( قلب)مدني 
بيماران مسن بـه (. 61)ود داشت اقامت ارتباط مستقيم وج 
هاي مزمن بـوده و در علت كهولت مستعد ابتلا به بيماري 
و در مطالعـه پوررضـا . مراقبـت از خـود ن ـاتوان هـستند
هاي امام خمينـي و دكتـر شـريعتي در بيمارستان همكاران 
ي  رابطه معنـادار  و نوع بيمارستان پذيرشبين ( 11)تهران 
زيـرا . همخواني نـدارد حاضر  كه با نتايج مطالعه د پيدا نش 
 پـذيرش نـسبت كـه نيـز نـشان داد حاضر نتايج  پژوهش 
 ارتباط بين نـوع  و ها تفاوت دارد  بيمارستان  در غيرمقتضي
  .دار استابا بيمارستان معن پذيرش
پذيرش غيرمقتضي  ، همكاران  و مطالعه پوررضا ر د  
 4در بيماران داراي بيمه بيش از بيماران فاقد بيمه و حدود 
 اقامت غيرمقتضي ،بين پذيرش همچنين . درصد بوده است 
ديده  يدارامعنرابطه از نظر آماري بيماران و وضعيت بيمه 
نشان نيز  و همكاراناقدم باختريپژوهش نتايج  .(11 )نشد
 وضـعيت بيمار با غيرمقتضي   و بستري پذيرشبين كه داد 
ه كه با نتـايج مطالع ـ( 7 )ردنداوجود  يرابطه معنادار بيمه 
  .همخواني داردحاضر 
افراد فاقد كه مطالعه وحيدي و همكاران نشان داد   
هاي بيمارسـتان بيمه كه خود ناچار به پرداخت كليه هزينه 
. انـد  كمترين مدت اقامـت در بيمارسـتان را داشـته ،هستند
رايگ ــان بي ــشترين م ــدت اقام ــت در بيمارس ــتان را بيم ــه 
مطالعـه . (61) انـد نيروهاي مـسلح و كميتـه امـداد داشـته 
بـين ميـانگين روز كـه نـشان داد نيـز پوررضا و همكاران 
بستري غيرمقتضي در دو بيمارستان مورد مطالعه اخـتلاف 
 همخـواني حاضـر كه با مطالعه  (11)داري وجود دارد امعن
  .ندارد
در مطالعه پور رضا و همكاران پذيرش غيرمقتضي   
-بهست هاي مختلف از نظر آماري معنادار بوده ا در بخش 
هـاي قلـب و جراحـي اعـصاب بـدون بخـش اي كه گونه
و ( درصـد  96/2)پذيرش غيرمقتضي اما بخش اورولـوژي 
 بيشترين پذيرش غيرمقتضي را ( درصد 35/3) TNEبخش 
بخـش اورتوپـدي حاضـر، در مطالعـه . (11)داشته اسـت 
( صـفر درصـد) و بخـش جراحـي زنـان ( درصـد92/1)
را بـه خـود رمقتـضي ميزان پذيرش غي بيشترين و كمترين 
  . همخواني داردحاضركه با مطالعه  اختصاص دادند
بين ميـانگين روز  ،در مطالعه پور رضا و همكاران   
ه ــاي مختل ــف اخ ــتلاف ب ــستري غيرمقت ــضي در بخــش 
هـاي دار بـين بخـش او اخـتلاف معن ـديده شـد داري امعن
عنـوان بـالاترين ميـانگين و  روز به 2/7جراحي اعصاب با 
 حاضـر كـه بـا مطالعـه ( 11) ييد گرديد أتجراحي عمومي 
ميـانگين روز  بـين حاضـر،در مطالعـه . همخـواني نـدارد
ه ــاي مختل ــف اخ ــتلاف ب ــستري غيرمقت ــضي در بخــش 
  .  مشاهده نگرديدآماري داري امعن
 پذيرش غيرمقتضي ،در مطالعه پوررضا و همكاران   
يعنـي  ، دارد ارتبـاط طور معناداري با طول مدت اقامـت هب
راي پ ــذيرش غيرمقت ــضي روزه ــاي كمت ــري در بيم ــار دا
 پژوهش حاضـر اما در ( 11)است  بيمارستان اقامت داشته 
 لـذا  ،اندشدهبستري تمام افراد مورد بررسي كه علت اين به
  . را بررسي كردبستري  ارتباط بين پذيرش وتواننمي
 و اروپــايي كــشورهاي در ارزيــابي پروتكــل   
هـاي نياز به بررسي يران ا است اما در  شده ييدأت آمريكايي
 درمـان  و خاص دارد تا مطابق بـا شـرايط نظـام بهداشـت 
را تفاوت در روش پذيرش . گيرد قرار استفاده مورد كشور
شايد بتـوان بـه عـواملي از قبيـل نـوع بيمارسـتان، مكـان 
شريذپ نازيمرد ناراميب يضتقم ريغ تماقا ياهزور و اه... 
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 لاغشا نازيم و توافتم ييايفارغجوتوافت  رد يرتسب رد 
ناتسراميب ار اه هب يلماوع زا ليبق ب يـگرز  ناتـسراميب و رد 
دــ سسرت ندوــ ب تــ خت تبســ ن داد . دــ ننام يياــ هريغتم
 تدـم رـب جلاـعم كشزپ و راميب كيفارگومد تايصوصخ
م راميب شريذپ و تماقاؤتسا رث.   
   رد ،رضاح شهوژپ4/11 دـصرد  زا  شريذـپ ياـه 
يناتسراميب يضتقمريغ دوب هك هولاع  هـب طوـبرم لـلع رب 
متسيس تامدخ هئارا  وتيعضو عاجرا،  لـيلاد زا يرـگيد 
ليبق بانتجا زا تانياعم يياپرس و  ،يكـشزپ  مدـع  ماـجنا 
تاشيامزآ ينيلاب رد زكارم جراخ دوخ ،ناتسراميب  يعاجرا
 يم زين نآ دننام و ناراميب ـم شريذپ عون نيا رب هتسناوتؤ رث
دشاب.  
   ت هب هجوت ابأريث  ماـظن كي يتسياب روشك هميب ماظن
 رجا تولياپ تروص هب ناسكي هميب صخشـم اـب ات ددرگ ا
 نآ عفر و نساحم و بياعم ندش ارـجا روشـك لـك رد اـه
و دوـشـت رـب هولاـع أشريذـپ رـب ريثيرتسـب و اـه ياـه
 بـجوم زـين يناـمرد تامادـقا و هنيزه رظن زا يضتقمريغ
 ددرگ مدرم هافر .اقتراء نيياپ حوطس رد يتشادهب تامدخ -
 يم عاجرا حيحص متسيس و رت ت دناوتأريث  رب يدايز  اـك شه
 هتـشاد ناتـسراميب رد راـميب يضـتقمريغ تماقا و شريذپ
دشاب.  يضتقمريغ يرتسب و شريذپ ياهزور شهاك زين رـب
 ـ ت ناراـميب هب يگديسر و لنسرپ يراك رابأريث  ييازـس هـب
تشاد دهاوخ.  
  
ركشت ينادردق و  
  نيدب ياروـش زا هليـسو يشـهوژپ  هاگشـناد موـلع
 راوزبس يكشزپبه رطاختأ هنيزه نيم ط ياه ناـنكراك و حر
تنواعم  نامرد ناتسراميب و يسررب دروم ياه صوصخ هب 
مناخ  يدابآرصن تزع در هنيمز  عمج و همانشسرپ ليمكت-
هداد يروآ اههب ركشت و ريدقتيم لمعديآ.  
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